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Brett primarvardsuppdrag.

Enda vardcentral pa orten med 5 mil till Vasteras innebar glesbygdens
utbildningsmassiga fordelar.

Adekvata lokaler med full utrustning.

Regelbunden nérvaro av studenter ger mojlighet utveckla pedagogisk formaga.
Kursutbud och kompetens i medicinsk vetenskap tillgodoses regionalt.

Helt nyanstalld ST innebar alla mojligheter lagga upp en god planering fran start.
Regelbundna handledartraffar erbjuds x2/ar.

Lovande ambition for nyanstalld ST-lakare.

Underbemanning med drygt 13.000 listade pa 4 allméanlakare.
Handledningen utgar inte fran individuell utbildningsplan.
Handledningssamtalen dokumenteras inte av ST.

Fortldpande bedémning utifrdn mal + individuell utbildningsplan saknas.
Kompetens i kommunikation, ledarskap och pedagogik kan utvecklas mera.
Kompetens i kvalitetsarbete inte alls utvecklat.

Utbildningsklimatet upplevs inte utvecklande av alla.

Endast en av tva ST-lakare svarade pa enkaten och deltog ej vid besdket, men har varit
anstalld manga ar; svaret avspeglar tidigare ars status, inte nédvandigtvis det aktuella.
Nyanstalld ST-lakare svarade inte pa enkaten, men deltog vid motet.



Fler fasta specialister.
Modern handledarutbildning for aktuella handledare.

Strukturerad handledning och kompetensvardering med kanda och éverenskomna
metoder.

Dokumentation av kompetensutveckling och bedémningar.

ST-lakare ska dokumentera handledningssamtalen.

Omsesidiga medsittningar pé en féljd av patienter tvd ganger/termin.

Arsvisa och dokumenterade revisioner med ST, handledare, chef och studierektor.
Uppmarksamma traning i kvalitetsutveckling, garna tidigt under ST.

Tydligare ledarskapstraning.

Delta i de regelbundna handledartraffarna.



Vardcentral i privat regi, den enda i Fagersta; drygt 13.000 listade. Brett
primérvardsuppdrag inkl BVC, MVC och ABO med 350 platser. Oppen mottagning pa fm,
bokade besok pa em. En filial i Virsbo bemannas med dsk 2 dagar/vecka. Man tar
regelbundet emot medicinstudenter T5-8 fran Orebro.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

5 allménlakare varav en med chefsuppdrag 20% och en helt avdelad fér ABO + BVC; 2 &r
handledarutbildade, men lange sedan och inte med aktiv kompetens enligt SOSFS 2015:8.
Regelbundna handledartraffar erbjuds men har ej bevistats. 2 ST-lakare och 2 fast
anstallda leg |ak (en spec narkoslakare). En ST-ldkare har varit anstalld >3 ar, den andra helt
nyanstalld. 5 dsk, 5 usk, 4 BVC-sjsk, fysio- och arbetsterapeut, dietist samt kurator.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Enheten ar samlokaliserad med Vastmanlands sjukhus Fagersta (regionens regi). Lokalerna
ar rymliga och adekvat utrustade.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla erforderliga styrdokument och riktlinjer finns tillgédngliga pa regionens hemsida, men
ar inte till fullo genomforda i praktiken. ST-lakarnas kontrakt/ST-plan saknar tydligt
ansvarsomrade + underskrift av studierektor. Individuella utbildningsprogram skrivs vid ST-
start (max 24 man sidotjanstgéring), men regelbunden avstdmning/revision férekommer
inte. Metoder for kompetensvardering har inte éverenskommits. ST har en halv dag/vecka
avsatt for utbildning, vilket i praktiken blir en heldag varannan vecka med sjalvstudier pa
fm och seminarium pa em. Alla obligatoriska kurser utom "Allmanmedicinskt arbetssatt"
ges iregionen.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allménna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-1akare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kdn, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O @®O0

allméanna rad. Atgarder krévs.

1 tim/vecka schemalaggs for handledningssamtal. Oppen dérr fér snabba
konsultationer/instruktioner under arbetets gang. Medsittningar har férekommit i bérjan
av ST-tjansten, darefter inte regelbundet. Sparsamt med videodvningar. Regelbundna
avstamningar med bedémning av kompetensutveckling och méte med ST-HL-chef-SR
saknas (men planeras). Intyg fran sidotjanstgoringar levereras, men direktkontakt mellan
huvud- och sidohandledare endast "vid behov". Regionala handledartraffar finns men har
ej deltagits i.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

L O DRI

dokumenteras.



Allméanna rad

KICT O K KR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Vardcentralen har kliniska lakarmoten varje vecka. ST deltar regelbundet i regionens ST-

seminarier varannan vecka. Tillgadngen till kurser ar problemfti.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

]

SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

]
]
]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Kurs i vetenskaplig arbete + stod for projektarbete av disputerad handledare ges av
regional FoU-kompetens. Utbildning och handledning i kvalitetsarbete saknas. Bedémning
och aterkoppling pa kompetens i vetenskap ges av FoU-enhet, men inte fortlépande pa VC.
Mdjlighet/forutsattningar att utveckla kompetens i kvalitetsarbete finns, men ges ej
fortldpande i praktiken. Genomférda vetenskapliga arbeten presenteras vid ST-seminarier.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

I T A I I N N N

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

HEnE

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regelbunden tréning, bedémning och aterkoppling i konsultationsteknik saknas.
Journalféring aktualiseras under handledningssamtal. Ledarskapskompetens har inte
uppmarksammats med kontinuerlig handledning, men férutsattningar finns.

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

LI O L

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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